Zalacznik nr 2b do Zarzadzenia Rektora nr 5/2017 z dnia 27.09.2017

......................................... Krakéw, dnia ................

Imig i nazwisko studenta

Kierunek studiow: DIETETYKA I EKOLOGICZNA ZYWNOSC
KOSMETOLOGIA - FIZJOTERAPIA*

DEKLARACJA WYBORU PROMOTORA

Po zapoznaniu si¢ z Zarzadzeniem Rektora nr......... zdnia.............. w sprawie wytycznych
dotyczacych realizacji prac dyplomowych oraz egzaminu dyplomowego na Wydziale Promocji
Zdrowia Krakowskiej Wyzszej Szkoty Promocji Zdrowia, deklaruje wybér nastepujacych

promotoréw mojej pracy magisterskiej:

Podpis studenta

* niepotrzebne skresli¢



